
 

 

 
 

ЗАЯВЛЕНИЕ за aсоциирано членство  
в Сдружение Училище за Таланти   

 
 
От: _______________________________________________________________ 
(Име на Родител/Настойник, ако участникът е под 18г) 
 
Родител Моб. телефон: ___________________ E-mail: _______________________________ 

 
 
 

Данни на ученика:  
 
_____________________________________________________________________________ 
  
Години: ___________Клас__________Училище: ____________________________________ 
Адрес:_______________________________________________________________________ 
Моб. телефон: ______________________E-mail: ____________________________________ 
 

 
Декларирам, че съм запознат/а с Устава на Сдружението и го приемам.  Заявявам 
желанието си да стана асоцииран член на Сдружение Училище за таланти, при което 
детето ми (участникът) ще вземе участие в културната програма на Сдружение Училище 
за таланти. Запознат съм с размера на месечния членски внос и описанието на занятията 
на Сдружението. 
 
Данните, които ни предоставяте са лични и подлежат на защита по смисъла на ЗЗДЛ.   

 
Подпис:…………………………...... 
 
Дата: :…………………………...... гр. София 
 
 
 

Попълва се от административен асистент 
 

Преподавател__________________________________ 
Дни на провеждане:   Събота  Неделя  
Начален час     ______________________ 
 

 
 



 

 

Описание на Занятията на Сдружение Училище за таланти: 
 

 Училище за таланти подпомага културното развитие в училищата чрез организиране 
на: 

o актьорски групи 
o културни мероприятия  
o филмови, театрални, рекламни и младежки продукции 

 
 Часовете по Актьорско майсторство се провеждат в зала на Училището, 4 пъти на 

месец,  веднъж седмично, с продължителност: 
o За деца до 12 год:  4 часа по 40 минути. Почивките са: 2 паузи по 5 мин и една 

по 10 мин. 
o За ученици над 12год : 5 часа по 45 мин. Почивка: 3 междучасия по 10 и едно по 

15 мин.  
o По преценка на преподавателя почивките могат да се съобразят  според 

творческия процес. 
 Учениците са разделени в групи според възрастта 
 Включени предмети: Основните занятия на Училище за таланти са в сферата на 

актьорското майсторство.  Допълнителни умения са: Пеене и танци, Куклен театър, 
Сценична реч по програма според възрастта, за което са поканени гост-
преподаватели от българския шоу-бизнес,  музикална и танцувална сцена, театър, 
телевизия и кино. 

 Всеки участник има възможността за заснемане на фотосесия и публикуване на 
снимки в кастинг агенцията на Училище за таланти за заснемане на реклами, участие 
във филми и други продукции. Моля, отбележете тук, вашето решение за ползване на 
снимките на участника в сайта на Училище за таланти: 
  съгласен съм   не съм съгласен 

 
Условия, присъствие и заплащане 
 

 Членския внос е месечен и е в размер на 65 лв. за деца до 12г и 70 лв за участници над 
12г. 

 Членския внос се заплаща авансово при започването на месеца.  
 Членския внос позволява участието в актьорски занятия за един учебен месец.  
 Учебен месец представяла 4 последователни занятия, броени от първото посещение. 
 Отсъствие от занятия не се компенсира, освен при своевременно уведомяване  за 

основателни медицински показания и други извънредни случаи. 
 При забавяне на последващ членски внос повече от един месец асоциираният член 

(участник) се изключва от курса до погасяване на задължението.  
 Участниците се задължават да спазват Правилника за вътрешния ред в Училището на 

провеждане на занятията. 
 Участниците се задължават да не напускат залата на курсовете без предупреждение.  
 Училище за таланти не носи отговорност за транспортирането на участниците до 

залата на занятията и извън времето на провеждането им. 
 В началото на всеки час се попълва присъствен график. 
 Участниците се задължават да уведомят преподавателя си или административния 

асистент предварително при невъзможност за присъствие на занятията. 
 При необходима промяна в седмичния график на провеждане на занятията, 

участниците ще бъдат своевременно уведомени. 

 
Подпис на Родител: ................................................................... 
Дата........................................гр.София 


